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PROYECTO SALVADORENOS SALUDABLES 
1998-2005 

INFORME EJECUTIVO DE CIERRE DEL PROYECTO 1998-2005 

I. ANTECEDENTES 

Durante el quinquenio 1993-1998, la situacion de salud de El Salvador, El Ministerio de 
Salud ha realizado grandes esfuerzos para reducir la brecha entre la situacion de salud 
de la poblacion urbana y la rural ha significado un reto de cara al principio constitutional 
de Equidad en El Salvador. 

Las condiciones de pobreza y la consecuente vulnerabilidad de la poblacion rural, a 
finales de 1998, fue agravada por la tormenta tropical Mitch que dejo a 84,000 
damnificados. 

Las poblaciones de mayor riesgo como la maternolinfantil, la poblacion rural y la 
poblacion en situacion de pobreza todavia enfrentaban lirnitantes en el acceso a 10s 
servicios basicos de salud y mas aun, a 10s servicios de medicina especializada 

La falta de acceso a servicios de agua potable y sanearniento, asi como las tendencias 
descendentes o estacionarias en las coberturas de atencion rnaterna e infantil no 
perrniten reducc~ones significativas en la mortalidad de estos grupos de alto riesgo. 

Las enfermedades infecciosas como la diarrea y las infecciones respiratorias que 
siguen siendo causa de morbilidad y rnuerte en 10s nirios rnenores de 5 afios y la mayor 
parte de las muertes en 10s niiios y ninas menores de 1 ario se deben a causas 
asociadas a complicaciones maternas durante el embarazo, el parto, el puerperio y al 
riesgo de infeccion en el primer rnes de vida; la mayoria prevenibles con una buena 
atencion materna y del recien nacido. 

Esta situacion en el ambito politico, se gesta en el aiio de 1998 el inicio de la Reforma 
del sector sector salud, generandose un debate perrnanente por 10s principales actores 
representantes de diferentes organizaciones sociales con el proposito de hacer 
plantearnientos de politicas de salud y dar respuestas innovadoras a 10s problemas del 
Sector desde la conforrnacion de un Sistema de Salud integrado, asi corno en las 
propuestas de modelos de atencion que respondieran efectivamente a la s~tuacion de 
salud de la poblacion mas vulnerable dentro la sociedad.. 

En el context0 descr~to en el aiio de 1998 y COMO UNA RESPUESTA SOLIDARIA Y 
DE COMPROMISO CON LA POBLACION MAS NECESITADA DE EL SALVADOR El 
Gobierno de 10s Estados Un~dos a traves de la Agenc~a lnternac~onal para el 
Desarrollo acuerda un convenlo de cooperac~on con el M~n~s te r~o  de Salud Publ~ca y 
Asistenc~a Soc~al de El Salvador para ~mplementar el Proyecto 'Salvadorerios 
Saludables - SALSA 

El Convenio de Donacion fue ratlf~cado por la Asarnblea Legislat~va el 22 de octubre de 
1598 bajo el Decreto Leg~slativo Nn 459 publ~cado en el Diario Ofic~al No 216 torno 241 



del 19 de novrembre de 1998 El Gobierno de Los Estados Unidos actuando como 
Doriante a traves de la Agencia para el Desarrollo lnternacional USAID y el Gobierno de 
El Salvador actuando como Donatario a traves del Minister10 de Relaciones Exteriores. 

. CONDICONES PREVIAS PARA EL PRIMER DESEMBOLSO 

El Convenio establecio como condicion previa para rn~ciar la ejecucion de las 
actividades, la presentacion y aprobacion de un plan de transicion para brindar se~ i c i os  
de salud de supe~ivencia infantil y salud reproductiva en comunidades rurales que 
hasta diciembre del afio 1998 fueron atendidas por ONGS bajo el proyecto de 
PROSAMI, financiado tambien por USAlD . Es asi como el Gobierno de El Salvador a 
traves del Ministerio de Salud present0 un plan de ampliacion de cobertura de s e ~ i c i o s  
de salud para comunidades vulnerables, identifidndose 368 cornunidades rurales 
prioritarias seleccionando 321 cornunidades a ser beneficiadas bajo dos estrategias: 1) 
contratacion de 240 promotores de salud para atender 231 comunidades rurales 
beneficiando a 448,165 habitantes concluyendo la absorcion de las 240 plazas de 
promotores en el a60 2002, 2) la otra estrategia de ampliacion de cobertura fue la 
contratacion de 5 ONGS para cubrir 90 comunidades rurales a nivel pais con lo cual se 
atendio 11 2. 843 habitantes. 

COBERTURA GEOGRAFICA 

Durante su vigencia el proyecto implement0 estrategias para rnejorar la salud rnaterna e 
infantil a nivel national, tarnbien brindo apoyo especifico a partir de 1999 en 7 Sisternas 
Basicos de Salud Integral (SIBASI): Usulutan, Jiquilisco, San Miguel, La Paz, San 
Vicente, Cojutepeque y Suchitoto. 

La fecha de finalization establecida inicialrnente era el 30 de septiembre del 2002, a 
traves de enrnienda No. 9 del 30 de agosto del ario 2002 se prorrogo la vigencia al 30 
de junio del 2005. 

11. OBJETIVO Y PROPROSITO DEL PROYECTO 

El programa Salvadorefios Saludables, tuvo como objetivo contribuir a lograr la salud de 
10s salvadorefios, principalrnente mujeres, adolescentes y ninos, mejorada. El proposito 
de estas actividad fue mejorar la calidad y el acceso de los salvadorerios, 
principalmente la poblacion rural, a 10s s e ~ i c i o s  de supe~ivencia infantil y a 10s 
cuidados de la salud reproductiva, y a rnejorar el rnarco de poltiticas y fortalecer a las 
lnstituciones que apoyan y mantienen estas actividades. 

Las act~vidades del Proyecto se disefiaron para: 



1 Mejorar la calidad y el acceso de la poblacion rural pobre a 10s servic~os de 
supervivencla infantil y de salud reproductiva; y 

2 Fortalecer las instituciones responsables de brindar y apoyar estos servicios. 

Los resultados esperados se enfocaron en 10s siguientes: 

1, lncrernentar el uso de 10s servicios y de practicas apropiadas de supervivencia 
infantil; 

2. lncrernentar el uso de 10s servicios y de practicas apropiadas d e  salud reproductiva; 
Y 

3. Fortalecer el ambiente politico para apoyar la sostenibilidad de 10s programas de 
supervivencia infantil y salud reproductiva. 

Para alcanzar 10s resultados de una forrna optima el proyecto desarrollo estrategias 
operativas corno: 1. Asistencia tbcnica: 2 .  Investigacion; y. 3. Capacitacion. Ademas del 
suministro, durante la vigencia del Proyecto, de una wnt idad limitada de bienes para e l  
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y otras instituciones ejecutoras publicas 
y privadas. 

Ill. DESCRlPClON COMPONENTES DEL PROYECTO 

Las actividades del Proyecto se agruparon en cuatro componentes principales: 

Supervivencia infantil. 
Salud reproductiva. 
Modernizacion del Sistema de Salud y Fortalecimiento de Politicas 
Enferrnedades de Transmision Sexual, ITS-VIH-SIDA y otras enferrnedades 
infecciosas (Dengue y Tuberculosis) 

1. COMPONENTE DE SUPERVIVENCIA INFANTIL 

Puesto que 10s principales problernas de supervivencia infant11 - tnfecciones 
respiratorias agudas, enferrnedades diarreicas y desnutricion - son mayormente 
prevenibles, las intervenciones propuestas bajo este componente se enfowron en la 
promotion y educacion en salud, acciones preventivas en las areas rurales de pobreza 
en donde estos problernas son mas agudos, dando enfasis al involucrarniento y 
participation a nivel cornunitario. 

Las lntervenclones propuestas se concentraron en tres areas prlnc~pales para rnejorar la 
supervlvencla Infant11 

1) Reducclon de las enferrnedades d~arre lws ~nfecclones resplratorlas y otras 
enferrnedades comunes de la nlnez 

2) bAe~oramlento del estado nutr~c~onal e 



3) Investigation para evaluar la prevalencia, el impact0 y la prevention de causas de 
morbilidad y mortalidad infantil y de la nifiez que son pobremente atendidas tales 
como defectos de nacimiento y anormalidades congenitas, y violencia, abuso y 
accidentes. 

Los principales logros alcanzados bajo este cornponente se enuncian: 

El logro mas importante del proyecto SALSA, ha sido su contribucion en la 
disminucion de la mortalidad infantil. De una tasa de 35 muertes en menores 
de 1 ario por cada mil nacidos vivos ocurrida en 1998, se redujo a una tasa de 
25 por mil nacidos vivos en 2002-2003. Las intervenciones del proyecto que 
han apoyado este logro son: 

La estrategia de Atencion lntegrada de las Enfermedades Prevalentes 
de la lnfancia (AIEPI), tanto en el area clinica como en la comunitaria, 
El Programa de Reanimacion Neonatal. 
El Paquete Madre Bebe. 
La estrategia de Atencion Integral en Nutricion (AIN), y 
La promocion, proteccion y apoyo a la Lactancia Materna. 

contribucion al descenso en el periodo 1998-2002 de la desnutricion cronica 
especialmente a traves de intervenciones tales como: Implernentacion de la 
estrategia de Atencion Integral en nutrition AIN en nitios menores de 5 anos, 
manteniendo activas a 1226 consejeras voluntarias a nivel comunitario y la vigilancia 
nutritional que realiza el promotor de salud. 

Reduccion del bajo peso al nacer del recien nacido del 13% al 7% en un periodo de 
5 atios, a traves de la irnplementacion del paquete madre bebe promoviendo la 
maternidad segura y cuidados basicos del recien nacido. 

lncremento en la inscripcion, especialmente en el area rural, precoz del menor de 1 
ario de 32.6% a 45.3%. 

Ampliacion de cobertura de comunidades rurales atendidas por promotor de salud 
de 1470 en el ario de 1998, equivalente a un 70% del universo de comunidades 
rurales, a 1791 comunidades rurales equivalente a una cobertura del 87% a partir 
de 1999. 

Ampliacion de cobertura de servicios de salud a traves de contratacion de servicios 
a ONGS beneficiando a 557,637 habitantes durante 10s atios 1999 a 2001, lo cual 
sirvio de base para que otros donantes continuaran dicha modalidad. 

Desarrollo de la capacidad resolutiva del promotor de salud a traves de la 
actualizacion de su perfil ocupacional, fortalecimiento y actualizacion de sus 
conocimientos a traves de la estrategia de Atencion de enfermedades Prevalentes 



eri I;! lnfancia AIEPI. Capacltando a 1,800 prornotores de la red de salud publlca y 
. . .  , , :>;: , ,c; .>  (1s ~p,lr-:,:; 

Fortalecimiento de la Consejeria en Lactancia Materna, capacitando a 862 
profesionales en salud y 9 clinicas en consejeria habilltadas en igual nurnero de 
hospitales Se logro un increment0 en la prevalencia de la Lactanc~a Materna 
Exclusiva de 15.8% a 240h en relacion al aAo 1998. 

La cobertura nacional de inrnunizacion cornpleta con DPTIPentavalente, en nifios y 
ninas rnenores de 1 aAo se ha incrernentado de un 85% en 1998, a un 90.7% en 
2002-2003. lrnportante ha sido el apoyo brindado por 10s prornotores de salud que 
aplicando AlEPl han logrado disrninulr las oportunidades perdidas en el area rural. 
garantizando que todos 10s niiios y niiias bajo su responsabilidad esten debidamente 
vacunados de acuerdo a su edad. Asi rnisrno, la intervencion de las Consejeras 
Voluntarias de Nutricion, ha perrnitido identificar niiios con esquernas incornpletos de 
vacunacion, a 10s cuales refieren oportunarnente al prornotor 

Lo anterior a traves de la irnplernentacion de estrategias tales corno: Paquete Madre 
Bebe, la cual prornueve La rnaternidad segura y 10s cuidados basicos del recien nacido, 
detecclon oportuna de la ernbarazada y su referencia a 10s establecirnientos de salud, 
adernas de su vigilancia cornunitaria realizada por 10s prornotores de salud, 
fundarnentada en 10s protocolos de atencion de la estrategia AlEPl cornunitario, y en 
algunas cornunidades por las consejeras voluntarias de la nutricion que hacen un 
rnonitoreo rnensual del peso rnaterno dandole a la futura madre la consejeria en 
practicas de alimentacibn adecuada. 

2. COMPONENTE DE SALUD REPRODUCTIVA: 

Este cornponente se enfoco principalrnente en intervenciones preventivas, educativas y 
de capacitacion. e investigaciones para rnejorar la salud reproductiva y el uso de la 
planificacion familiar; tarnbien se conternplo apoyo lirnitado en el suministro de 
antlconceptivos. El cornponente se desarrollo en una forrna integrada con el 
cornponente de supervivencia infant11 en las areas cornunes de intervencion, 
particularrnente en la prornocion, educacion y capacitacion. 

Este cornponente apoyo intervenciones en las siguientes areas clave para rnejorar la 
salud reproductiva: 
1) Atencion prenatal, parto y post-parto. 
2) Plani fcac~on familiar. 
3) lnvestigacion y coordinacion en apoyo a la salud reproductiva. 

Los aportes mas valiosos bajo este componente pueden eniincrarse. 

Un Increment0 en 14 puntos porcentuales, en la inscripcion precoz prenatal 
tantn para la pobiacion rural corno urbana, lo que se convirtio en un factor de 



proteccion para que 10s recien nacidos no presenten bajo Peso a1 Nacer, por el 
p::rio:lo dt.! 2 0 0 2 2 5 i ' : :  

Increment0 del parto institucional de 16.3 puntos porcentuales en el 2003 de 
las mujeres adolescentes con respecto al aRo 1998. 

El proyecto SALSA introdujo la atencion rnaterna diferenciada para 
adolescentes, a traves de servicios amigables en hospitales piloto (Usulutan, 
Zacatecoluca, Sonsonete). 

Se crearon 10s clubes de promotores jueveniles y madres adolescentes para 
mejorar 10s conocirnientos y practicas saludables relacionados a la sexualidad. 
VIH SlDA y prevencion de embarazos durante la adolescencia. 

Conforrnacion de la Unidades Comunitarias de Atencion Materna (UCAMYP), 
conformadas a nivel pais por personal rnMico, enfermeras, prornotor partera, 
incrementandose asi la atencion de parto por personal capacitado. 

Se foment0 la rnaternidad segura en 14 hospitales a traves de la atencion 
integral de la usuaria en post parto y post aborto por rnedio de consejeria y 
cuidados postnatales y planificacion familiar. 

Se logro mejorar la tendencia de la prevalencia de uso de anticonceptivos en el 
pais, segun datos de la FESAL para 1998 59.7% para el 2003 se incrernento a 
67.3%. Asi rnismo el Ministerio de Salud incrernento la disponibilidad de 
anticonceptivos de 47% en 1998 a 55% en el ano 2003 y continua relaizando 
esfuerzo para lograr coberturas rnayores. 

lncrernento en la entrega de rnetcdos de Planificacion Familiar a nivel 
comunitario a traves del promotor de salud logrando una cobertura del 44% en 
anticonceptivos orales, un 100% inyectables y 56% en condones. 

Implementation del Sisterna Logistico de Anticonceptivos, lo cual ha contribuido 
a incrementar el paquete basico de anticonceptivos del 30% a1 59% a n~vel de 
390 establecimientos de salud. 

Segun la FESAL en el period0 2002-2003 la s~tuacron del bajo peso de 10s n~nos 
a1 nacer se ha reduc~do en un 54% de 10s reportados en el afio 1998. 



3. COMPONENTE DE MODERNIZACION DEL SISTEMA DE SALUD Y 
FORTALECIMIENTO DE POLITICAS 

Las actividades bajo este componente se enfocaron en el establecimlento de un 
rnecanismo de coord~nacion para 10s planes desarrollados y ejecutados bajo el Proyecto 
con el fin de obtener un marco adecuado de politicas para mejorar 10s programas de 
supervivencia lnfantil y salud reproductiva, que incluye: politicas y aslgnacion de 
recursos financieros que favorecen la atencion primaria de salud poniendo mayor 
enfasis en las necesidades de salud de las mujeres y n~fios mas vulnerables, la 
modernizacion de la estructuras y ststemas de salud, y una coordinaclon mas efectiva 
de las politicas, planes y recursos dentro del sector salud. Estos resultados deberian 
ayudar a mejorar la calldad y cobertura de 10s servicios a nivel programatico para 
alcanzar las necesldades de atencion en salud de  10s nitios y las mujeres del area rural. 

Las pr~ncipales politicas en las cuales se enfoco el desarrollo son. 

1) Desarrollo de un marco de trabajo legislative y regulatorio juntamente con 
prioridades de politicas presupuestarlas favorables para mejorar la atencion en 
salud materna y del nino. 

2) Reforma y rnodernizacion del sistema de servlcios de atencion en salud. 
3) lnvestigacion de politicas para apoyar la reforrna y modernizacion del sisterna de 

entrega de servic~os de salud. 
4) Coordinacion entre las personas claves responsables de la toma declsiones en el 

sector salud y entre las agencias donantes para fortalecer el uso efectivo de 10s 
recursos en salud. 

En el componente de Politicas y Reforma como parte de un esfuerzo de colaboracion 
entre la Asamblea Legislativa de El Salvador. y otros actores claves del sector se 
elaboro un estudio que se llarno 

EL FINANCIAMIENTO DE LA REFORMA DE LA SALUD EN EL SALVADOR: MARC0 
PARA LAS DECISIONES POLITICAS. 

Este product0 perrnitio las bases tecn~cas para enriquecer el debate a nlvel nacional 
sobre reforma en salud. 

SALSA brindc la asistencia tecnica a la Cor-riision de ProtecciOn al Medlo Arnbienie y 
Salud Publica de la Asamblea Legislativa de El Salvador, para reallzar 

El Anal~s!s Colnparatlvo entre !as diferentes propuestas de Reforina 



Este estudlo perrnitio definir areas de coincidencia que permltieron avanzar sobre una 
i-::::c_:!;i de  co:tsc:.: i t  1: ' ' : .:riles actores claves del sector salud. 

En 1999, se crea el Consejo de Reforrna del Sector Salud, culrninando en Diciernbre de 
2000 una propuesta de consenso titulada 

"Propuesta Integral de Reforma de Salud" la cual propone 10s inearnientos generales 
Dara el sector salud. 

El Ministerio de Salud lrnplernenta ~niciativas sobre la base de la Propuesta lntegral de 
Reforrna de Salud y se desarrollan 10s Manuales Administrativos que le dan la 
fundamentacion tecnica y norrnativa a un nuevo rnodelo que deflne la separacion de 
funciones de Rectoria y Gestion de 10s Sewicios, definiendose el concept0 de: 

S~stemas Basicos de Salud Integral SIBASI, 

Los SlBASl incluyen un modelo cornunitario de atencion ~ntegral y un rnodelo de 
provision en red que pretende ofertar 10s servicios a donde mas se necesitan, evitando 
las barreras geograficas, econornicas y culturales. 

El proyecto SALSA apoyo el desarrollo de: 

1. Los Planes Estrategicos del MSPAS, centrados en la irnplementacion de una 
reforrna integral del sector salud, priorizando la atencion rnaterno infantil bajo 10s 
fundarnentos tecnicos y norrnativos de la Salud Reproductiva y la Supervlvencia 
Infantil, principalmente para beneficio de la poblacion del area rural y urbano 
marginal. 

2. Una metodologia de formulac~on presupuestaria que sign~ficara la expresion 
rnonetaria de 10s Planes Anuales Operatives de 10s SlBASl con estandares de 
altas coberturas esperadas para la poblacion rnaterno infantil. 

3. Un docurnento generico para la elaboracion de 10s Cornprorn~sos de Gestion 
entre el Nivel Rector y 10s 28 SIBASI. 

4 .  Planes de capacitacion gerencial para la descentralizac~on en 10s 28 SlBASl 

Esto genero condiciones para que en 2002 se realizara la formulacion presupuestaria 
en cada uno de 10s 28 SlBASl y el Ministerio de  Hacienda asignara presupuestos a 
partlr de 2003. 

Los Sisternas de Recursos Hurnanos, Consewacion y Mantenimiento, Sisterna 
Financlero y el de Suministros han sido apoyados fuertemente para la rnodernizacion de 
la gestion descentralizada en el Ministerio de Salud. 



Otras areas de apoyo del proyecto fueron: 

4. ENFERMEDADES DE TRANSMlSlON SEXUAL, ITS-VIH-SIDA Y OTRAS 
ENFEREMDADES INFECCIOSAS (DENGUE Y TUBERCULOSIS) 

El proyecto SALSA tambien apoyo actividades de caracter educativo preventivo para la 
prevencion de enfermedades de transmision sexual, ITS-VIH-SIDA. como parte integral 
de la salud sexual y reproductiva. Asi mismo a partir de la presencia de las epidemias 
de Dengue se brindo apoyo tecnico y educativo para la prevencion de Dengue en 
comunidades de mayor riesgo. 
Otro aporte Financier0 y tecnico fue orientado a la prevencion de la Tuberculosis, 
~rnplementando en el 100% de 10s establecirnientos de salud la estrategia TAES, 
(Tratarniento Acortado Estrictamente Supervisado). 

IV. ASISTENCIA TECNICA 

El Ministerio de Salud recibio asistencia tecnica especializada y de gran apoyo para el 
logro de 10s resultados en cada uno de 10s componentes del proyecto iniciando con la 
Asistencia tecnica de PRIME para las actividades de Salud Reproductiva. BASICS para 
las actividades implementadas en el cornponente Supervivencia Infantil, para las 
actividades de Politicas y Reforma inicialmente MSH y a partir del 2001 la firma 
international ABT ASSOCIATES/PRH PLUS. Para las enferrnedades infecciosas 
Dengue y VIH-SIDA se conto con la asistencia tecnica de CHANGE. 
En 10s dos ultimos dos aAos de vida del proyecto para la irnplementacion de las 
actividades de 10s diferentes componentes se recibio asistencia tecnica de ABT 
ASSOCIATES/PRH PLUS. 

La asesoria recibida a traves de 10s expertos internacionales y nacionales en las 
diferentes areas fue invaluable para el logro de 10s resultados 

V. COORDINACION, GESTION Y ADMlNlSTRAClON DEL PROYECTO 

La coordtnacion General del Proyecto. le correspondio al Despacho Ministerial y 
coordinadores tecnicos de cada cornponente: Salud Reproductiva y Planificacion 
Familiar y Supervivencia lnfantil . la coordinacion de estos componente fue a traves de 
10s Gerentes de Atencion Integral a la Mujer, Niiiez y Adolescentes, las actividades del 
componente de Politicas y Reforma se realizaron bajo la la conduccion de ties 
direcclones Direccion de Planificacion, Adrninistracion y Finanzas y Direcclon de 
Regulation 

Las acciones preventivas de las enferrnedades tnfecc~osas. tuberculosis bajo la 
responsab11;dad del Jefe de F2rograma Naclonal de Tuberculosis. Dengue bajo a 



Direction de Vigilancia epideminiogica y VIH-SIDA bajo la coordinacion del jefe de 
Prsgrama Nac~onal de l I-.? '.':I '-SIDA. El anexo No. 1 describe el esquema de 
relaciones del proyecto defin~er~do roles, seglin niveles de autoridad y responsabilidad. 

El Ministerio conforrno una Unidad Coordinadora del Proyecto quien asistio al 10s 
titulares de esta Cartera de Estado y Coordinadores Tbcnicos de cada componente del 
nivel central y Gerentes de SlBASl en la irnplementacion diaria de las actividades del 
proyecto, asi corno para la adrninistracibn de 10s recursos financieros que USAlD 
transfirio al Ministerio de salud dando curnplirniento a las regulaciones especiales de 
curnplirniento de convenio El anexo No. 2 describe el organigrama de la estructura 
organizativa de la Unidad Coordinadora del proyecto del Ministerio de Salud. 

VI. EVALUACIONES Y AUDlTORlAS 

A lo largo de la vida del proyecto (1998-2005), se recibieron evaluaciones tecnicas . a 
traves de finnas lnternacionales contratadas por USAlD para medir el curnplimiento de 
objetivos y resultados corno la evaluacion especifica para el Proyecto de Cornpra de 
Servicios de Salud a ONGS, (Proyecto Piloto Salud ONGS), evaluacion tecnica que se 
recibib en el 2003. Tambien se evalub la capacidad administrativa de la Unidad 
Coordinadora del Proyecto a traves de una firma auditora Peat Marwick . Segun fue 
notificado en 10s informes de las diferentes evaluaciones se obtuvieron 10s resultados 
esperados y la capacidad institutional para la gestion del proyecto, contribuyendo estas 
evaluaciones a rnejorar el desempeilo para el logro de 10s resultados. 

Tambien se conto con auditorias anuales durante la vida del proyecto y auditoria de 
cierre, a traves del Organo Controlador del Estado (Corte de Cuentas de la Republica). 
presentando en 10s prirneros dos aiios algunas condiciones reportables las cuales 
fueron subsanadas oportunamente por el Ministerio de Salud a tal grado que a partir 
del tercer aiio de implementacion hasta el cierre del proyecto no se tuvieron condiciones 
reportables y se cuenta con un dictamen lirnpio de auditoria financiers y de 
cumplimiento de convenio. 

VII. INVERSION DEL RPOYECTO 

Durante la vida del proyecto USAlD aportb un rnonto total de $ 56, 312.778.00 de 10s 
cuales transfirid al Ministerio de Salud desembolsos por un monto de $ 9.563.500.00 y 
compras directas en beneficio del MSPAS por un monto de $10,788,664.00, De las 
compras el Ministerio se beneficio con equipo medico para el fortalecirniento de la salud 
rnaterna e infantil de 10s 30 hospitales del pais, equipo de c6rnputo con lo cual se 
implementaron sistemas informbticos tales corno: Sistema lnforrnatico Perinatal en red 
de hospitales, Sisterna de logistica de Anticonceptivos a nivel de 10s Sistemas Basicos 
de Salud Integral, Sisterna Nacional de Vigilancia Ep~demiologica, (SISNAVE) 
rnotocicletas para supervisores de promotores de salud. Tambibn se doto de productos 
de planificacion Familiar y material educativo necesario para la irnplementacion de de 
las diferentes actividades por componente. 



El M~nis ler~o de Sai!~d aonrlo o n  rnonto de contrapartida en especie equ~valente a 
,.,, ,. ,., 5:2,L-,1... :-<! CG t . ,  . .  . i:~.a:t~ci:! en especie dc ONGS lrnplementadora 

(Asociac~on Oemogriif~ca Sai\ac$oiena ADS) fue de $5.726.000.00 . El aporte total del 
Convenio fue de $74,611,778.00 
El cuadro No. 1 describe el destino de 10s recursos, que USAID transfirio directamente 
al MSPAS por ail0 y tip0 de gasto, durante la vida del proyecto. 

MINISTER10 DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
PROYECTO SALVAWRENOS SALUDABLES SALSA. 5190430 

TIP0 DE GASTOS POR A ~ O  VlDA DEL PROYECTO. DESEMBOLSOS AL MSPAS 
W L A R E S  

C l J A ~ R O  Nol.....--_- ~ 

i T I P ~ D ~ s ~ o = - - - - ~ ~  - 2000 ~ 1 2001 I 2002 --1..?!!!-~. 2004 ; 2005 TOAL A 
'~'kemunencion& i 181.63284 2 m . 3 7  1 266.25866 {305,579.66 1 35,78571 , 1,852,40830 
I y Consultorias 1 i I 1 

I I I i 

I 
/ Capacitaciones ( 565,124.54 616,134.4-4 1 341,760.87 267,792.05 j 411,784.11 1 521.767.97 467,953.05 I j 3.192.317.03 / 
I I I 

/ Gastos 
Administratlvos 

Material e 
instrumental de 

1 uso medico y 
Equipo Medico y 
de Laboratorio 

I 

1 Maquinaria, 
1 equipos 
I inforrnlticos, 
I ohc~na Y 
I comunicaci6n 

; lnfraestructura 
I de oficlna . - - -- 

TOTAL 



VIII. RESUMEN LOGROS RELEVANTES 

SUPERVIVENCIA INFANTIL: 

Contribucion en la disminucion de la mortalidad infant11 De una tasa de 35 
muertes en menores de 1 aRo por cada mil nacidos vivos ocurrida en 1998 
reduciendola a 25 por mil nacidos vivos en 2002-2003 

Contribucion al descenso en el periodo de 1998-2002 de la desnutricion cronica 
en niiios menores de 5 anos, capacitando y logrando rnantener activas a 1226 
consejeras voluntarias para la implernentacion de la estrategia de Atencion 
Integral en Nutricion (AIN). 

Reduccion del bajo peso al nacer del recien nacido del 13% al 7% en un periodo 
de 5 anos, a traves del paquete madre bebe prornovrendo la maternidad segura 
y cuidados bBsicos del recien nacido. 

Increment0 en la inscripcion precoz del menor de un ano especialmente del area 
rural de 32.6% a 45.3%. 

Ampliacion de cobertura de servicios de salud en poblaciones rurales prioritarias 
a traves de contratacibn de 240 promotores de salud, ampliando la red de 
promotores de salud de 1470 en el ario de 1998 a 1791 a la fecha logrando una 
cobertura de comunidades rurales de pais del 87%. 

Ampliacion de cobertura de servicios de salud a traves de contratacion de 
ONGS, cuyas iniciativas han permitido que actualmente otros proyectos de 
ayuda externa mantenga dicha modalidad. 

Fortalecimiento del recursos humano medico, enfermeras, del 100% de 10s 
establecimientos de salud y lideres comunitarios en diferentes estrategias que 
han contribuido a mejorar 10s indicadores descritos anteriorrnente. 

Capacitacron de 1800 promotores de salud de la red de salud publica y 
promotores de ONGS en la estrategia AlEPl 

SALUD REPRODUCTIVA: 

lncrernento del parto instituc~onal de 16.3 puntos porcentuales en el 2003 de las 
rnujeres adolescentes con respecto al ano 1998. 

El Proyecto introdujo la atencion materna diferenc~ada para adolescentes, a 
traves de los servicios amigables en hospitales piloto de Usulutan, Zacatecoluca 
y Sonsonete. 



Conformacion de la llnidades Cornunitarias de Atencron Malerna (UCAMYP) a 
n~vel pais. con la pnrticipaz~bri dc personal medico, enfermera, promotor, partera. 

Se foment6 la maternidad segura en 14 hospitales a traves de la atenclon 
integral de la usuaria en post parto y post aborto por medio de consejeria y 
cuidados postnatales y planificacion familiar. 

Segun datos de la FESAL se mejoro la tendencia de la prevalencia de uso de 
metodos anticonceptivos para 1998 59.7% para 2003 se increment0 a 67.3%. 

El Ministerio de Salud logro incrementar la disponibilidad de anticonceptivos de 
47% en 1998 a 55% en el a60 2003, incrementando tambien la entrega de 
metodos a nivel comunitario a traves del promotor de salud logrando una 
cobertura de 44% en anticonceptivos orales, un 100% inyectables y 56% en 
condones. 

Implementation del Sistema logistic0 de anticonceptivos contribuyendo asi a 
incrementar el paquete bhsico de anticonceptivos del 30% al 59% a nivel 
de 390 establecimientos de salud. 

Fortalecimiento de la distribucion comunitaria de anticonceptivos a traves de la 
capacitacion de mas de 1700 promotores de salud y mas de 2000 parteras 
ernpiricas. 

POLITICAS Y REFORMAS: 

USAID, apoyo las iniciativas de reforma de salud a traves de asistencia tecnica a 
nivel de la Asamblea Legislativa de El Salvador y otros actores del sector 
logrando como producto un estudio denominado "El financiamiento de la 
Reforma de la Salud en el Salvador: Marco para las decisiones Politicas". 

Sobre la base del estudio anterior se brindo asistencia tecnica para recopilacion 
del debate a nivel nacional sobre reforma en salud, brindando asistencia tecnica 
a la Comision de Proteccion al Medio Ambiente y Salud de la Asamblea 
Legislativa de El Salvador logrando hacer el analisis comparativo entre las 
diferentes propuestas de reforma. 

Se br~ndo asistencia tecnica al Consejo de Reforma del sector Salud a partir de 
su creacion en 1999, culminando con un documento denominado "Propuesta 
Integral de Reforma de Salud. proponiendo 10s linearnientos generales para la 
reforma del sector salud. 

lnstitucionalmente se apoyo la implementaciori de un nuevo rnodelo de atencion 
en Salud denominado Sistemas Basicos de Salud Integral, el cual incluye un 
modelo de atencion Integral y un modelo de prov~sion en red que pretende 
ofertas servicios descentralizados en las comunldades mas necesitadas 



. Se apoyo la el;ibor;~c~?,r~ d i :  doc~~niento planes estrateglcos, metodologias para 
formulacion de presupuesto en base a 10s planes anuales operativos de cada 
SIBASI, documento generic0 para evaluacion de compromisos de gestion de 
cada SIBASI. 

Fortalecimiento de la capacidad gerencial de 10s recursos humanos que operan 
10s sistemas de Recursos Humanos, Conse~acibn y Mantenirniento, Sistema 
Financier0 y el de Surninistros a fin de fortalecer la gestion descentralizada que 
irn~ulsa el Ministerio de Salud. 

ITS-VIHSIDA 

Se apoyo la implernentacion y funcionamiento de la linea Confidencial SIDATEL 
Se apoyo a travbs de campahas educativas en medios masivos la prevention de 
la transmision de la madre al nirlo, impulsando la toma de la prueba en la mujer 
embarazada y proveyendo 10s reactivos iniciales para la prueba gratuita en 
mujeres embarazadas a nivel pais. 
Se fortalecio el area de diagnostic0 de laboratorio clinic0 dotando de un 
profesional responsable de analisis de 10s resultados de las pruebas. 
Se fortalecio con un profesional del area de quimica y famacia al Hospital de 
NiAos Benjamin Bloom brindando educacion sobre la continuidad de tratamiento 
a pacientes que viven con VIH-SIDA. 

TUBERCULOSIS: 

Se logro implementar el Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado en el 
100% de 10s establecimientos de salud. 
Se fortalecio la supervision y monitoreo a 10s laboratorios clinicos de la red de 
establecimientos del Ministerio de salud. 

DENGUE: 

Con el apoyo de la asstencia tecnica y despues de la primer epidemia de 
dengue en el aiio 2000, se disetio una estrategia educativa de participacion 
comunitaria, con el objetivo de crear conciencia sobre las acciones preventivas 
en las comunidades de mayor riesgos iniciandose en comunidades del gran San 
Salvador mayormente afectadas, la estrategia NEPRAN se difundio 
posteriormente con mucho exito en el resto de comunidades a nivel pais 
incorporandose tambikn estudiantes y maestros. Se capacitaron 9572 lideres 
comunitarios, 800 maestros y mas de 500 alumnos. Para la implernentacion de la 
estrategia se doto de material educative y menajes difundidos a traves de 
medios masivos. 



IX. LECCIONES APRENDIDAS 

Previo a la irnplementacion de actividades de un proyecto las partes (USAID y 
MSPAS) debe de definirse 10s lineamientos y divulgarlos a todos 10s niveles o 
actores ejecutores del proyecto. 

Una vez mas se ratifica que la coordinacion oportuna, el trabajo en equipo son la 
clave de Bxito en la irnplementacion de las actividades de un proyecto tan 
relevante. cuya irnplementacion requirio desde el nivel ejecutivo del Minister10 de 
Salud hasta lograr la participation de 10s lideres comunitarios en las zonas 
rurales del pais. 

La rnejoria de la salud de la poblacion objetivo , mujeres, nifios y adolescentes 
sobre todo del area rural. lograda con el apoyo del proyecto requiere de un 
esfuerzo continuo a traves del fortalecirniento de 10s recursos y 
establecirnientos de salud, rnediante la capacitacion y la dotacion de 10s 
materiales, suministros y equipos necesarios para rnejorar la calidad de atencion. 
Los recursos tecniws gerenciales deben tener o adquirir la capacidad, el 
cornpromiso, la motivacion y la autoridad necesaria para que puedan ser 
capaces de orientar 10s esfuerzos para continuar la mejorara de los servicios 
brindados. 

Los aportes de El Gobierno de 10s Estados Unidos de Norteamerica a traves de 
la Agencia para el Desarrollo lnternacional USAID por medio del proyecto 
Salvadorenos Saludables SALSA durante 10s 7 anos de vida son invaluables y 
este Ministerio continuara realizando 10s esfuerzos a fin de dar continuidad a 10s 
resultados obtenidos en beneficio de la poblacion objetivo mujeres, ninos y 
adolescentes. 



X.  CONCLUSIONES 

La irnplernentacion de las diferentes estrategias en el area lnaterna e infantil 
permitieron al final de la vida del proyecto el logro del objetivo del rnismo de 
contribuir a rnejorar la salud de 10s salvadoreiios principalrnente mujeres, 
adolescentes y nitios sobre todo del area rural y esta reflejado en uno de 10s 
indicadores de salud corno es la disminucion de la tasa de la mortalidad infantil 
de 35 muertes en menores de un aAo por cada mil nacidos vivos ocurrida en 
1998 reducida a 25 por mil nacldos vivos en 2002-2003. 

Se mejoro el acceso a 10s sewicios de salud materno e infantil del area rural. 
fortalec~endo la salud preventiva a traves de la red de 1791 promotores de salud 
publica y la prestacion de sewicios a traves de ONGS, esta ~'ltima rnodalidad 
activa a traves de otros organismos internacionales. Fortalecimiento de la 
participacion comunitaria logrando rnantener activas a 1226 consejeras 
voluntarias, comites de atencion rnaterna comunitarios. parteras capacitadas, lo 
cual perrnitio mejorar indicadores de salud tales corno: descenso de la 
desnutricion cronica en menores de 5 afios, incremento en la inscripcion precoz 
del menor de un a60 de 32.6% a 45.3% especialrnente en el area rural, 
incremento en la entrega de metodos de planificacion familiar en el area rural 
logrando coberturas por productos desde 44% en antlconceptivos orales hasta el 
100% en inyectables. 

Se implementaron estrategias que permitieron mejorar el acceso y la calidad de 
10s sewicios tal corno fue la introduccion de la atencion rnaterna diferenciada 
para adolescentes, a traves de sewicios amigables en hospitales pilotos 
(Usulutan, Zacatecoluca y Sonsonete), asi tambien se foment6 la maternidad 
segura en 14 hospitales por medio de la atencion integral de la usuaria durante el 
post parto y post aborto por medio de consejeria y cuidados postnatales y 
planificacion familiar. 

El aporte en la tematica de Politicas y Reformas fue fundamental y 10s productos 
de 10s diferentes estudios han sewido de base para continuar impulsando la 
Reforma del Sector Salud, asi corno 10s cambios institucionales que fortalecieron 
la descentralizacion de la provision de 10s sewicios de salud corno ha sido la 
conforrnacion de 10s Sistemas Basicos de Salud SIBASI. La asistencia Tecn~ca 
recibida para fortalecer la capacidad de gestion descentralizada en 10s sistemas 
de Consewac~on y Mantenimiento, Administraclon y Finanzas. Adquisiciones y 
formulacion presupuestar~a ha contribuido a mejorar 10s procesos y el soporte 
tecnico logistico. 

La irnplernentacion de la estrategia de cornunicacion y educac~on a traves de 
material educativo fortalecio la capacidad instituclonal a traves de la forrnaclon de 
10s recursos directarnente involucrados en la provision de 10s sewiclos y 
educacion a usuarios de 10s sewicios, fue de un valor invaluable para la 



irnplernentacion de las estrateg~as y el logro de 10s resultados en 10s dtferentes 
componentes y programas tales como Tuberculosis, ITS-VIH-SIDA en estos 
ultimos se inipulso carnpafias masivas educativas para el fortalecirniento de las 
acclones preventivas. El anexo 3 describe 10s recursos capacilados por 
cornponente y estrategias implementadas durante la vida del proyecto 
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Anexo 2 
MINISTER10 DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

PROYECTO CONVENIO USAID No. 519-0430 
SALVADORENOS SALUDABLES, 'SALSA" 

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA UNIDAD COORDINADORA 

SR. MINISTRO 
SR. VICEMINISTRO 

I GEREWE ADMINISTRATNO I1 

I 

I E R  SERVICIOS XCNICOS JEFE ADTNO. FINANCIER0 

I 
1 I 

I 
I 

CONTROL ACnVOS E 
COMPRAS INVENTARIOS 



MINISTER10 DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
PROYECTO SALVADOREQOS SALUDABLES SALSA, 5190430 

RECURSOS CAPACITADOS DURANTE LA VlDA DEL PROYECTO 
A N F X n  Nn R . . . - - . . - . . - . - 

1 COMPONENTE I ESTRATEGIA 1 No. 1 
1 CAPACITADAS~ 

Su~ervivencia lnfantil IAIEPI Clln~co 1 565(M&ltcos y Enferrneras 
365 

150 

I (~rnpliaci6n de ~ober tura l  240 I~uevos  Promotores de Salud 1 

~ediatra;, anestesistas. 
t&nlcos terapta respiralorla 
Prornotores de Salud 

1 i 9 1  
t t 0 
80 

Inforrnact6n. Educacldn 
y Cornunlcactdn IEC 

Promotores de Salud 
Supervtsores de promotores 
Promolores de ONGS 

40 Educadores de Salud y 
Tbcnicos de ONGS I 

121 
262 
264 

3285 
185 

1500 
800 
35 

Nutr~c~onlstas 
Enfererneras y Prornotores 
Facllitadore 
l~deres wmunltartos 
Promotores de Nutnc~dn 
Consejeras Voluntar~as 
Prornotores de Salud 
Tecnlws Admtntstrat~vos 

I (lnrnun~zac~ones 1 1 5 I ~ e d l c o s  y enfererneras 1 

40 
25 

167 
975 

53 

Lactanc~a Materna 

Enferemeras 
Instructores 
Supervisor de Prornotores 
Promotores 
Recursos Multidisciplinar~os 

Paquete Madre 
Bebe 
Transpone neonatal 

18 
ROO 
420 

50 
75 
15 
30 
30 

I ,-- i ~ e n l m a c ~ ~ n  - Neonatai ~- 

F a t a l  Capac. S. lnfantil I ~- 
. 

Nutnc~on~stas 
Mbdtcos y enferrneras de U de S 
Mbdlcos y enferrneras de Hospitaes 
Consejeras Voluntar~as 
Medicos y enferemeras del ISSS 
Personal Admlnlstratlvo 
Fac~l~tadores 
Esladtstocos 

2058 MEacos y Enferrneras. 
Tecnlcos terap~a respirdloria 
y aqesleslslas 
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